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EL ASMA 
El asma es un síndrome clínico 
que se caracteriza por crisis de dis-
nea paroxística, de predominancia 
expiratoria, debida a un espasmo 
bronquial y bronquiolar cuya etio-
logía es muy compleja . 
Las formas clín icas del asma son 
muy variadas, dependiendo de la 
intensidad de los síntomas, edad del 
individuo, entorno, factores psicoló-
gicos, profesión . . . 
En los diversos grados del asma 
pueden encontrarse: broncoespas-
mo, edema de mucosa bronquial, 
hipersecreción bronquial. 
El asma puede clasificarse en: 
Asma extrínseco o alérgico 
Es el asma del individuo joven 
(hasta los 30 años) . En la historia 
del enfermo se encuentran antece-
dentes familiares y personales de 
tipo alérgico. 
La historia clínica se caracteriza 
por crisis disneicas paroxísticas, re-
cortadas en relación con la inhala-
ción del alérgeno desencadenante. 
Frecuentemente se asocian otras 
manifestaciones alérgicas (rinitis, 
conjuntivitis, dermatitis, etc . ). Es 
un asma mediado por anticuerpos 
reagínicos (lgE) que dan lugar a una 
reacción tipo 1, según la clasificación 
de Gel! y Combs (respuesta inme-
diata) . 
Los alér~enos más corrientes son: 
polvo de casa, dermatophagoides 
(ácaro contenido en el polvo de 
casa), hongos, plumas y otros . 
En el análisis de sangre se observa 
eosinofilia y elevación del título de 
lgE; las cutirreacciones son positivas 
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al alérgeno desencadenante; el test 
de provocación es positivo con res-
puesta inmediata. 
Asma profesional 
Es un tipo de asma extrínseco, 
producido por el contacto con una 
sustancia alergénica, con la caracte-
rística de que esta sustancia está 
presente en alguno de los materiales 
químicos con los que trabaja el en-
fermo: industrias farmacéuticas, 
plásticos, detergentes, disolventes, 
cuida~~ de animales ... 
Asma intrínseco 
En este tipo de asma no se en-
cuentra en el individuo ningún factor 
de sensibilización (alérgico). Suele 
aparecer más allá de los 30 años . Se 
inicia a menudo tras un brote infec-
cioso bronquial. Es menos recortado 
que el extrínseco, dando lugar a una 
sintomatología prácticamente conti-
nua entre los cuadros agudos y 
acostumbra a ser corticodependien-
te (cede únicamente con corti-
coides). 
Las crisis se desencadenan tras 
infecciones agudas del tracto res-
piratorio o bien sin causa aparente. 
Se le ha designado en ocasiones 
como asma infecto-alérgica, sugi-
riendo un efecto alérgico baderiano, 
aunque es muy discutida dicha posi-
bilidad. La dosificación de lgE suele 
ser normal y las cutirreacciones son 
negativas. 
En ocasiones se asocia con la 
existencia de pólipos nasales y «aler-
gia» a la aspirina, constituyendo 
una tríada evocadora . 
Cuando se halla muy avanzada, 
la distinción con la bronquitis 
crónica obstructiva puede ser di-
fícil . 
Diferentes manifestaciones 
clínicas del asma 
Asma postesfuerzo 
Generalmente aparece en el niño 
o en el joven. Se trata de una crisis 
disneica, paroxística y transitoria 
que aparece después de un esfuer-
zo . Se puede prevenir la aparicíón 
del asma de esfuerzo con la adminis-
tración previa de cromoglicato disó-
dico o simpatico-miméticos en aero-
sol. Dicho cuadro puede tener lugar 
en le asma intrínseco y extrínseco. 
El mecanismo por el que aparece 
se desconoce. 
Crisis asmática 
·Con frecuencia, la cns1s disneica 
es nocturna. Se cree que puede 
estar relacionada con factores circa-
dianus: baja secreción renal, activi-
dad vaga! mayor, secreciones menos 
fluidas ... 
El comienzo es brusco, aumentan-
do rápidamente la dificultad respira-
toria. La espiración es lenta, difícil y 
sibilante. El enfermo está jadeante y 
nervioso; el tórax aparece distend)do 
como si estuviese en inspiraCión for-
zada, con tendenCia a la posición 
de sentado para poner en juego sus 
músculos inspiratorios. 
En la auscultación se perciben es-
tertores sibilantes en ambos campos 
pulmonares de tiempo espiratorio. 


